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 RESUMEN 
 
 
Objetivo: Demostrar que la disfunción familiar es factor asociado a consumo de 
alcohol en estudiantes  de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  
Enero - febrero 2017. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 
retrospectivo de casos y controles. La población de estudio estuvo constituida por 216   
estudiantes universitarios quienes se dividieron en 2 grupos: expuestos o no expuestos 
a consumo de alcohol; se aplicó la prueba de chi cuadrado y el cálculo del odds ratio. 
 
Resultados: No se registraron diferencias significativas en relación a las variables 
edad, género y procedencia entre los estudiantes de uno u otro grupo de estudio 
(p<0.05). La frecuencia de disfunción familiar en universitarios expuestos  a consumo 
de alcohol fue 35%. La frecuencia de disfunción familiar en universitarios no 
expuestos  a consumo de alcohol fue 19%. La disfunción familiar es  factor asociado 
a consumo de alcohol en estudiantes con un odds ratio de 2.2, el cual fue significativo 
(p<0.05). 
Conclusiones: La disfunción familiar es factor asociado a consumo de alcohol en 
estudiantes  de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  Enero - 
febrero 2017. 
 
Palabras Clave: Disfunción familiar,  factor asociado,  consumo de alcohol,  
estudiantes. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To demonstrate that family dysfunction is a factor associated with alcohol 
consumption in students of the Private University Antenor Orrego during the period 
January - February 2017. 
 
Material and Methods: An analytical, observational, retrospective case-control study 
was conducted. The study population consisted of 216 college students who were 
divided into 2 groups: exposed or not exposed to alcohol consumption; The chi square 
test and the odds ratio calculation were applied. 
 
Results: There were no significant differences in relation to the variables age, gender 
and origin among students of one or another study group (p <0.05). The frequency of 
family dysfunction in university students exposed to alcohol consumption was 35%. 
The frequency of family dysfunction in college students not exposed to alcohol 
consumption was 19%. Family dysfunction is a factor associated with alcohol 
consumption in students with an odds ratio of 2.2, which was significant (p <0.05). 
 
Conclusions: Family dysfunction is a factor associated with alcohol consumption in 
students of the Private University Antenor Orrego during the period January - February 
2017. 
 
Key words: Family dysfunction, associated factor, alcohol consumption, students. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
1.1. MARCO TEÓRICO 
 
El abuso en el consumo de alcohol constituye un creciente y preocupante 
problema de salud pública. El alcohol es una sustancia potencialmente adictiva 
utilizada con mayor frecuencia por los adultos jóvenes, específicamente entre 
aquellos en edad de recibir una educación universitaria o superior1,2.   
 
El alcohol como principal factor de riesgo para la carga de morbilidad en las 
Américas, el consumo y los patrones que lo caracterizan, los trastornos por su uso 
y las muertes relacionadas con este, son las cinco razones que justifican la 
relevancia de considerar el consumo de alcohol como un problema  de salud 
pública en esta región3,4,5.  
 
El alcohol se ha convertido en la sustancia psicoactiva de abuso más 
extendida entre los adolescentes a nivel mundial. Una de las características del 
consumo de alcohol entre este grupo de edad, es la tendencia a beber grandes 
cantidades de una sola vez6,7.  
 
El uso nocivo del alcohol ocupa el octavo lugar entre los principales factores 
de riesgo de muerte a nivel mundial, siendo responsable cada año de 2,5 millones 
de muertes, incluidos 320.000 jóvenes de 15 a 29 años. Un porcentaje mayor del 
80% de los jóvenes en el grupo de edad 18-29 años ha consumido bebidas 
alcohólicas alguna vez en su vida y que aproximadamente el 50% ha consumido 
alcohol en el último mes8,9,10. 
 
Cuanto más temprano sea el consumo de alcohol, peores pueden ser las 
consecuencias. Los jóvenes pueden tener más probabilidades de desarrollar 
dependencia alcohólica, estar implicados en accidentes de tránsito debido al 
consumo de alcohol o sufrir lesiones no intencionadas después del consumo. A 
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todo ello se le suman las lesiones que pueden deteriorar el desarrollo del cerebro, 
causando pérdidas de memoria y otras facultades11,12,13. 
 
Entre los instrumentos que ayudan a tamizar el riesgo de dependencia de 
alcoholismo es el test AUDIT, este instrumento de tamizaje breve, rápido y 
flexible se usa para determinar el nivel de riesgo de consumo de alcohol en 
estudiantes universitarios y su relación con características personales y factores 
de contexto. Diseñado, a pedido de la OMS, por Saunders y colaboradores en la 
década de los 80´s, contiene 10 preguntas que indagan acerca del consumo 
reciente de alcohol, con escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos, y con un 
puntaje total máximo de 4014,15.  
 
Mediante una puntuación de 0 a 40 determina cuatro niveles o zonas de 
riesgo. La zona I se refiere al consumo de bajo riesgo o la abstinencia. El segundo 
nivel, la zona II, comprende el consumo de alcohol por encima de las 
recomendaciones de bajo riesgo, que están generalmente indicadas cuando la 
puntuación del AUDIT está entre 8 y 15. El tercer nivel, la zona III, está sugerida 
para puntuaciones el rango de 16 a 19. El cuarto nivel de riesgo, la zona IV, está 
sugerida para puntuaciones por encima de 20; de esta manera se identifica el 
consumo excesivo de alcohol y se proporciona un marco de trabajo para la 
intervención16,17,18. 
 
La influencia familiar actúa como variable facilitadora de su inicio, además 
como un factor que favorece un nivel de consumo riesgoso o de abuso. Como se 
evidencia, un porcentaje importante de jóvenes que tienen familiares que se 
embriagan, presentan un patrón de consumo riesgoso. Los jóvenes que tienen por 
lo menos un familiar que se emborracha con frecuencia, tienden a iniciar más 
temprano el consumo de alcohol19,20.  
 
Lo anterior puede estar relacionado con creencias y expectativas que tenga la 
familia frente al consumo, si éstas son favorables, se aumenta la probabilidad de 
que los jóvenes las adopten y se expongan más fácilmente a situaciones de abuso.         
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La falta de regulación familiar y social que perciben, en ausencia de referencias 
externas que permitan establecer sus propios límites en su conducta personal.21,22. 
  
La funcionalidad familiar es el estado en que la familia se caracteriza por 
mantener relaciones familiares bien establecidas, que son de tipo positivo para 
todos sus miembros, mostrándose satisfacción de estar juntos, reconociendo que 
cada uno de ellos tiene intereses y necesidades individuales, con cierto grado de 
privacidad23,24. 
 
Existen una serie de características que afectan el funcionamiento familiar, el 
desarrollo de la identidad personal y autonomía de sus miembros, la flexibilidad 
de reglas y roles, comunicación clara y afectiva que permite compartir problemas 
y capacidad de adaptarse a los cambios25,26. 
 
Las alteraciones en su funcionalidad familiar pueden provocar trastornos en 
la salud y el comportamiento de sus integrantes, especialmente en aquéllos más 
vulnerables. En este contexto social la funcionalidad familiar es un conjunto de 
fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada miembro de 
la familia, haciendo que ésta funcione bien o mal como unidad27,28.  
 
Para diagnosticar o establecer la funcionalidad familiar, se han desarrollado 
varios instrumentos, entre los que se encuentra el APGAR familiar, que es un test 
que establece cinco componentes básicos de la función familiar, como es la 
adaptabilidad al medir la utilización de los recursos intra y extra familiares para 
resolver problemas, cuando el equilibrio familiar ha sido modificado (situaciones 
de crisis)29. 
 
El APGAR familiar como test, se basa en la premisa, que los miembros de la 
familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de 
satisfacción con el cumplimiento de sus parámetros básicos. Los componentes 
del APGAR familiar miden el ambiente emocional que rodea al paciente, así 
como la capacidad del grupo familiar para hacer frente a las diferentes crisis. Se 
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conoce así el funcionamiento de la familia a través de la satisfacción del 
entrevistado con su vida familiar y la percepción del propio funcionamiento 
familiar30,31.  
 
 
1.2. ANTECEDENTES 
 
Investigación Kalavana T, et al (Chipre, 2011), el objetivo de su estudio 
fue examinar la asociación entre el entorno familiar y el consumo de alcohol. 
Para lo cual aplicaron un estudio del tipo correlacional, los participantes fueron 
799 adolescentes escolares (con una edad media 16,6 años). Entre los resultados 
encontrados resalta la disfunción y el conflicto familiar, los cuales fueron 
significativamente y positivamente correlacionados con el consumo de alcohol (r 
= 0,18, p < 0.01). Concluyeron que el conflicto familiar fue relacionado 
positivamente el consumo de alcohol. En comparación con sus contrapartes 
masculinas, las adolescentes consumieron  alcohol en menor frecuencia32.  
 
Muyibi A. et al (Nigeria, 2011), su estudio buscó evaluar  la relación entre 
funcionamiento y los factores de riesgo familiar de adolescentes.  El método 
aplicado fue una investigación de  tipo transversal realizado en el Hospital del 
Colegio Universitario de Ibadán. Se solicitó la participación de 400 sujetos los 
cuales fueron evaluados mediante el test de APGAR familiar. Entre los resultados 
se encontró que la edad de los adolescentes fue entre 10 y 19 años. La tasa de 
consumo de alcohol, la cual  fue 8% . Los puntajes obtenidos mediante el 
APGAR familiar, revelo que el 84,5% de los sujetos manifestaron tener una 
familia funcional y solo el 15,5% de los sujetos fueron clasificados por tener una 
familia disfuncional33.  
 
Investigación Huamaní M, (Perú, 2012), el objetivo de su estudio fue 
determinar si existe relación entre factores psicosociales con el consumo y riesgo 
de alcoholismo en los adolescentes  de 4to y 5to de secundaria en el colegio 
estatal de San Juan de Miraflores  en Lima. El estudio realizado fue descriptivo 
correlacional de corte trasversal, la muestra estuvo conformada por la 
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participación de 270 estudiantes, se encontró que el 52,6% de los estudiantes 
encuestados consumieron bebidas alcohólicas, los que se relacionan más con los 
amigos; el 40,4% consumieron alcohol por problemas de entorno familiar, falta 
de comunicación, padres consumidores de sustancias nocivas y el 20,4% de los 
adolescentes no presenta ningún problema34. 
 
Villarreal M,  et al (México, 2013), realizaron  un análisis psicosocial del 
consumo de alcohol en adolescentes mexicanos, considerando de forma 
simultánea las variables personales, familiares, escolares y sociales. Se realizó a 
través de un estudio del tipo explicativo. La muestra estuvo conformada por 1.245 
adolescentes de ambos sexos, procedentes de dos centros educativos de 
secundaria,  entre 12 y los 17 años. Se aplicó el test del Apgar familiar, en el cual 
se halló que el consumo de alcohol se correlacionó negativamente con las 
variables del funcionamiento familiar (r=-0.07; p < 0.05)35.  
 
Castillo J, et al (Ecuador, 2015), determinaron la prevalencia de 
disfuncionalidad familiar y factores asociados, en la provincia de “El Oro” en el 
2014. Se trató de un estudio analítico de corte transversal; se entrevistaron a 250 
familias. La disfuncionalidad familiar fue descubierta a través del APGAR 
familiar, Hallaron que el 5,2% de las familias presentaron disfuncionalidad 
familiar. Se encontró asociación estadística entre la disfuncionalidad y el 
consumo de alcohol, obteniéndose un chi cuadrado=13,66 con valor de p=0,00. 
Concluyó que existe relación entre la funcionalidad familiar y el consumo de 
alcohol36. 
 
Huitrón G, et al (México, 2015),  determinaron las principales conductas de 
riesgo que incluyó el consumo de alcohol en una muestra de escolares 
adolescentes chilenos y mexicanos. Aplicaron  un estudio transversal, en 1,568 
adolescentes entre 10 y 21 años de edad, de los cuales 815 fueron chilenos y 753 
mexicanos, Hallaron que la prevalencia del consumo de alcohol en los 
adolescentes chilenos y mexicanos fue 64.3% y  54.1% respectivamente. Así 
mismo, los adolescentes mexicanos de familias disfuncionales tienen 1.7 veces 
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más riesgo de consumir alcohol en comparación con los que pertenecen a un 
hogar funcional (p=0.001)37. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN 
 
Tomando en cuenta que la exposición a bebidas alcohólicas en los estudiantes en 
nuestro medio es elevada y habiéndose documentado distintos patrones de 
consumo  y un incremento progresivo en el impacto deletéreo a nivel personal 
social por la exposición a esta sustancia  según la frecuencia y el volumen de 
alcohol ingerido, expresado en un incremento de accidentes, delincuencia, 
violencia, enfermedades neurológicas, cardiovasculares y hepatopatías;   resulta 
por lo mismo de interés documentar la influencia de los factores relacionados con 
su práctica en una población de particular susceptibilidad  como lo son los 
adolescentes; por otra parte  según la revisión bibliográfica realizada se ha 
encontrado que el efecto de la funcionalidad familiar resulta determinante en el 
riesgo del consumo de esta sustancia adictiva, siendo la misma una característica 
potencialmente modificable; considerando  que en nuestro medio no se han 
descrito estudios similares, es que nos proponemos realizar la presente 
investigación. 
 
 
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 
 
¿Es la disfunción familiar  factor asociado a consumo de alcohol en estudiantes  
de la Universidad Privada Antenor Orrego entre el periodo Enero - febrero 2017? 
 
1.5. HIPÓTESIS 
 
Nula:  
La disfunción familiar no es factor asociado a consumo de alcohol en estudiantes  
de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
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Alterna:  
La disfunción familiar es factor asociado a consumo de alcohol en  estudiantes  
de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
 
1.6. OBJETIVOS 
 
General:  
Demostrar que la disfunción familiar es factor asociado a consumo de alcohol 
en estudiantes  de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  
Enero - febrero 2017. 
 
 
 Específicos:  
 
- Determinar la frecuencia de disfunción familiar en universitarios expuestos  
a consumo de alcohol  
 
- Determinar la frecuencia de disfunción familiar en universitarios no 
expuestos a consumo de alcohol  
 
 
- Comparar la frecuencia de disfunción familiar entre universitarios expuestos 
o no expuestos a consumo de alcohol 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1. POBLACIÓN 
 
   Población Universo: 
Estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego evaluados durante el 
periodo Enero - Febrero 2017. 
 
Poblaciones de Estudio: 
Estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego evaluados durante el 
periodo Enero - Febrero 2017 y que cumplieron con los siguientes criterios 
de selección: 
2.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
         Criterios de Inclusión 
Casos:  
- Estudiantes con consumo de alcohol; de ambos sexos; de 16 a 
25 años; de cualquier facultad; de pregrado. 
 
Controles: 
- Estudiantes sin consumo de alcohol; de ambos sexos; de 16 a 
25 años; de cualquier facultad; de pregrado 
 
Criterios de Exclusión 
- Estudiantes cuya ficha de recolección de datos esté 
incompleta; que no quieran llenar el cuestionario.  
 
2.3. MUESTRA 
 
Unidad de Análisis 
Estuvo constituido por cada estudiante de la Universidad Privada 
Antenor Orrego evaluados durante el periodo Enero - Febrero 2017 y 
que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
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Unidad de Muestreo 
Estuvo constituido por la historia clínica de cada estudiante de la 
Universidad Privada Antenor Orrego evaluados durante el periodo 
Enero - Febrero 2017 y que cumplieron con los criterios de inclusión 
y exclusión. 
 
Tamaño muestral: 
 Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula 
estadística para 2 grupos de estudio38: 
 
 
   (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 
  n =   
                d2r 
  
  Donde: 
 
                       p2 + r p1 
                 P =              = promedio ponderado de p1 y p2 
                                        1 + r 
 
 p1 = Proporción de casos  expuestos al factor de riesgo. 
 p2 = Proporción de controles  expuestos al factor de riesgo 
 r   = Razón de número de controles por caso 
 n  = Número de casos 
 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
 
       P1 =  0.4937 
       P2 =  0.2737 
       R:  2 
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Huitrón G, et al  en México en el  2015 observaron que la frecuencia de 
disfunción familiar en el grupo con consumo de alcohol fue de 49%  y fue de solo 
27% en el grupo sin consumo de alcohol. 
 
                   Reemplazando los valores, se tiene: 
  n =  72 
 
CASOS: (Estudiantes con consumo de alcohol) =    72    
CONTROLES: (Estudiantes sin consumo de alcohol) = 144   
 
2.4. DISEÑO DE ESTUDIO 
 
Tipo de Estudio 
   Analítico, observacional, casos y controles, prospectiva 
 
Diseño Específico 
 FACTORES ASOCIADOS 
G1 X1 X2 
G2 X1 X2 
 
G1: Adolescentes con consumo de alcohol 
G2:           Adolescentes sin consumo de alcohol 
X1:          Disfunción familiar 
X2:          Puntaje de Apgar familiar 
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Dirección del Estudio 
 
Dirección 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Tiempo 
 
2.5. VARIABLES 
 
Variable(s) 
Definición 
conceptual 
Definición 
operacional 
Indicadores 
Escala de 
medición 
Consumo de 
alcohol 
Es el uso de 
cualquier bebida 
alcohólica una o 
más veces en 
cualquier período 
de su vida.27 
 
Se determinará el 
consumo de 
alcohol mediante 
el Test AUDIT  
que establece 2 
niveles  
Si: >=8 varones 
   >= 6 mujeres 
 
     No:<8 
varones 
   < 6 mujeres 
 
 
  Cualitativo 
    Ordinal 
Funcionalidad 
familiar 
 
 
Es el estado 
caracterizado  por 
mantener 
relaciones 
Se determinará La 
Funcionalidad 
Familiar mediante 
el Test APGAR 
Si: <18  
 
     No:>=18  
 
 
Cualitativo 
ordinal 
 
Casos: 
Consumo de 
alcohol 
Controles: 
 Sin consumo de 
alcohol 
 
 
Disfunción familiar 
  
No Disfunción 
familiar 
Disfunción familiar 
No Disfunción 
familiar 
 
POBLACION 
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familiares bien 
establecidas, de 
tipo positivo en 
todos sus 
miembros, 
mostrándose 
satisfacción de 
estar juntos, 
reconociendo 
intereses y 
necesidades 
individuales, con 
cierta privacidad.21 
 
FAMILIAR  que 
establece 4 niveles 
 
 
2.6. DEFINICIONES OPERACIONALES 
 
Consumo de alcohol: Es el uso de cualquier bebida alcohólica una o más veces 
en cualquier período de su vida; en el presente estudio se determinará mediante 
el Test AUDIT  y se considerará positivo cuando se registre un puntaje igual o 
mayor a 8  en varones y mayor  o igual a 6 en mujeres34. 
 
Disfunción familiar: Es la incapacidad que tiene la familia de mantener la 
congruencia y estabilidad ante la presencia de cambios o eventos que la 
desestabilizan y que pueden ser generadores de enfermedad en los miembros del 
sistema familiar. Para la presente investigación esta variable se categorizara por 
medio del test de Apgar familiar. Se definirá disfunción familiar cuando el 
puntaje es menor a 18 y sin disfunción familiar cuando el puntaje sea de 18 a 
2035. 
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2.7. PROCEDIMIENTOS 
 
PROCESO DE CAPTACIÓN DE INFORMACIÓN: 
 
• Ingresaron al estudio los estudiantes de la Universidad Privada Antenor 
Orrego evaluados durante el periodo Enero  - Febrero 2017 y que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión; se solicitó la 
autorización para la recolección de  datos, la cual será brindada por la 
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación de la Universidad. 
 
• Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en 
estudio tras la aplicación de los instrumentos correspondiente: Test de 
AUDIT  y Test de APGAR familiar (Anexo 2 y 3); las cuales se 
incorporaron en la hoja de recolección de datos. (Ver Anexo 1) 
• Se continuó con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 
completar el tamaño de la muestra de estudio. 
• Se recogió la información de todas las hojas de recolección de datos 
con la finalidad de elaborar la base de datos y proceder a realizar el 
análisis respectivo. 
 
2.8. RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas 
de recolección de datos  y procesados utilizando el paquete estadístico SPSS V 
23.0, los que luego  fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, 
así como gráficos de relevancia. 
 
 
Estadística Descriptiva: 
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias  para las variables 
cualitativas las  cuales se presentaron en tablas y gráficos correspondientes 
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Estadística Analítica 
Se hizo uso de la prueba estadístico chi cuadrado para las variables 
cualitativas; para verificar la significancia estadística de las asociaciones 
encontradas con los factores de riesgo en estudio; las asociaciones  fueron 
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% 
(p < 0.05).  
 
Estadígrafo propio del estudio: 
Se obtuvo el OR para la presencia de disfunción familiar  condición asociada 
en cuanto a su asociación con el patrón de consumo de alcohol. Si fue  mayor 
de 1 realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95%. 
 
 ODSS RATIO:        a x d / c x b 
 
2.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
La presente investigación contó  con la autorización del comité  de 
Investigación y Ética de la  Universidad  Privada Antenor Orrego. Debido 
a que fue un estudio seccional transversal en donde solo se recogieron datos 
clínicos de las historias de los pacientes; se tomó en cuenta la declaración 
de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)39 y la ley general de salud 
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)40 
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III. RESULTADOS 
 
Tabla N° 01. Características de los estudiantes incluidos en el estudio Universidad 
Privada Antenor Orrego durante el periodo Enero - Febrero 2017: 
 
Características Consumo de 
alcohol 
 (n=72) 
No  consumo de 
alcohol 
(n=144) 
Significancia 
 
Sociodemográficas  
 
 
 
 
 
18.8 
1.4 
 
 
 
42 (58%) 
30 (42%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19.3 
1.9 
 
 
 
88(61%) 
56(39%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
 
Sexo: 
- Masculino 
- Femenino 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T student: 1.2 
p>0.05 
 
 
 
Chi cuadrado: 1.4 
p>0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: UNIVESIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO–Fichas de datos: 2017 
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Tabla Nº 2: Frecuencia de disfunción familiar en universitarios expuestos  a consumo 
de alcohol Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  Enero - Febrero 
2017: 
 
Consumo de 
alcohol 
Disfunción familiar  
Total Si  No 
Si                 25 (35%)               47 (65%) 72 (100%) 
FUENTE: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO–Fichas de datos: 2017 
 
 
La frecuencia de disfunción familiar en universitarios expuestos  a consumo de alcohol fue 
de 25 /72= 35% 
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Gráfico Nº 1: Frecuencia de disfunción familiar en universitarios expuestos a consumo 
de alcohol Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo Enero - Febrero 
2017: 
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Tabla Nº 3: Frecuencia de disfunción familiar en universitarios no expuestos  a 
consumo de alcohol Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  Enero - 
Febrero 2017: 
 
 
 
Consumo de 
alcohol 
Disfunción familiar  
Total Si  No 
No                28 (19%)               116 (81%) 144 (100%) 
FUENTE: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO–Fichas de datos: 2017 
 
 
La frecuencia de disfunción familiar en universitarios no expuestos  a consumo de alcohol 
fue de 28/144= 19% 
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Gráfico Nº 2: Frecuencia de disfunción familiar en universitarios no expuestos  a 
consumo de alcohol Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  Enero - 
Febrero 2017: 
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Tabla Nº 4: Disfunción familiar como factor asociado a consumo de alcohol en 
estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo Enero - 
Febrero 2017: 
 
 
 
Disfunción 
familiar 
Consumo de alcohol  
Total Si No 
Si 25 (35%)          28 (19%) 53 
No  47  (65%) 116 (81%) 163 
Total 72 (100%) 144 (100%) 216 
FUENTE: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO–Fichas de datos: 2017 
 
▪ Chi Cuadrado:  5.4 
▪ p<0.05 
▪ Odss ratio: 2.2 
▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.48; 4.76) 
 
En el análisis se observa que  la  disfunción familiar se asocia con    consumo de alcohol a 
nivel muestra  lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo  a nivel 
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 y finalmente expresa 
significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es 
inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que  existe asociación ente las variables 
en estudio. 
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Gráfico  Nº 3: Disfunción familiar como factor asociado a consumo de alcohol en 
estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo  Enero - 
Febrero 2017: 
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IV. DISCUSIÓN 
 
     El alcohol se ha convertido en la sustancia psicoactiva de abuso más extendida 
entre los adolescentes a nivel mundial. Una de las características del consumo de 
alcohol entre este grupo de edad, es la tendencia a beber grandes cantidades de una 
sola vez6,7.  La funcionalidad familiar es el estado en que la familia se caracteriza por 
mantener relaciones familiares bien establecidas, que son de tipo positivo para todos 
sus miembros, mostrándose satisfacción de estar juntos, reconociendo que cada uno 
de ellos tiene intereses y necesidades individuales, con cierto grado de privacidad23,24. 
 
       En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a 
ciertas variables intervinientes como la edad, género, sin verificar diferencias 
significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio, esta tendencia  propicia un 
escenario óptimo para efectuar comparaciones y minimizar la influencia de variables 
intervinientes. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por  Kalavana T, et 
al32  en Chipre en el  2011;  Castillo J, et al36  en Ecuador en el 2015  y Huitrón G, 
et al37  en México en el  2015; quienes  tampoco registran  diferencias entre los grupos 
de pacientes con  o sin  exposición a consumo de alcohol en relación a las variables 
edad y género. 
        En la Tabla N° 2 realizamos la descripción de las frecuencias de     disfunción 
familiar en el grupo de estudiantes con   exposición a consumo de alcohol, registrando 
que de los 72 estudiantes   de este grupo, el 35% de ellos presentaron   esta alteración 
de la dinámica familiar.  En la Tabla N° 3   por otro lado se registra en cambio, que en 
los estudiantes sin exposición al consumo de alcohol, la frecuencia de    disfunción 
familiar alcanza el 19% de estudiantes. 
        Entre los estudios  identificados en la literatura podemos mencionar los hallazgos 
de Muyibi A. et al   en Nigeria en el  2011 quienes evaluaron   la relación entre 
funcionamiento y los factores de riesgo familiar de adolescentes en una investigación 
de  tipo transversal  se encontró que la tasa de consumo de alcohol fue 8%  y los 
puntajes obtenidos mediante el APGAR familiar, revelo que el 15,5% de los sujetos 
fueron clasificados por tener una familia disfuncional33.  
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         En la Tabla N° 4   observamos el riesgo muestral que implica la disfunción 
familiar; en relación al consumo de alcoholo en estudiantes; el cual se expresa como 
un odds ratio de 2.2; que al ser expuesto al análisis estadístico con la prueba chi 
cuadrado verifica su presencia en toda la población por su significancia estadística 
(p<0.01); lo cual nos permite concluir que la disfunción familiar es factor asociado 
al consumo de alcohol en este grupo poblacional específico. 
 
      Estudio de  Kalavana T, et al  en Chipre en el  2011 quienes  examinaron  la 
asociación entre el entorno familiar y el consumo de alcohol en un estudio del tipo 
correlacional,  en 799 adolescentes escolares (con una edad media 16,6 años); 
observando que la disfunción y el conflicto familiar, fueron significativamente y 
positivamente correlacionados con el consumo de alcohol (r = 0,18, p < 0.01)32.  
 
           Así mismo se verifican los hallazgos de Villarreal M,  et al  en México en el  
2013 quienes realizaron  un análisis psicosocial del consumo de alcohol a través de un 
estudio del tipo explicativo en 1.245 adolescentes se halló que el consumo de alcohol 
se correlacionó negativamente con las variables del funcionamiento familiar (r=-0.07; 
p < 0.05)35.  
 
           Cabe mencionar las tendencias descritas por  Castillo J, et al  en Ecuador en el 
2015 quienes  determinaron la prevalencia de disfuncionalidad familiar y factores 
asociados,  en un estudio analítico de corte transversal;  en 250 familias;  se encontró 
asociación estadística entre la disfuncionalidad y el consumo de alcohol, obteniéndose 
un chi cuadrado=13,66 con valor de p=0,00.136. 
 
           Finalmente es de resaltar lo encontrado por   Huitrón G, et al  en México en el  
2015 quienes   determinaron las conductas de riesgo que incluyó el consumo de alcohol 
en una muestra de 1,568 adolescentes entre 10 y 21 años de edad,  encontraron que los 
adolescentes mexicanos de familias disfuncionales tienen 1.7 veces más riesgo de 
consumir alcohol en comparación con un hogar funcional (p=0.001)37. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
1.-No se registraron diferencias significativas en relación a las variables edad y género 
entre los estudiantes de uno u otro grupo de estudio. 
 
2.-La frecuencia de disfunción familiar en universitarios expuestos  a consumo de 
alcohol fue 35%. 
 
3.-La frecuencia de disfunción familiar en universitarios no expuestos  a consumo de 
alcohol fue 19%. 
 
4.-La disfunción familiar es factor asociado a consumo de alcohol en estudiantes con 
un odds ratio de 2.2, el cual fue significativo (p<0.05). 
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VI. SUGERENCIAS 
 
 
 
1. Considerando que   la disfunción familiar es una circunstancia observada con 
frecuencia y subestimada en la valoración  integral del estudiante, su distinción 
debería ser una estrategia obligatoria en la comunidad de estudiantes universitarios 
por parte de los centros de estudios. 
 
 
2. Nuevas investigaciones  con miras a precisar otros  desenlaces adversos relacionados 
con la presencia de disfunción familiar deberían llevarse a cabo con miras a 
caracterizar el impacto deletéreo de esta circunstancia de manera global. 
 
3. Es conveniente verificar los hallazgos de nuestro estudio  realizando un mejor control 
de las variables intervinientes para reducir la influencia de todo tipo de sesgos a 
traves de un diseño prospectivo, incrementando el tamaño muestral por medio de 
estudios multicentricos.  
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VIII. ANEXOS 
 
Disfunción familiar  como factor asociado a consumo de alcohol en adolescentes 
estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
 
ANEXO Nº  01 
Instrumento de Recolección de Información: 
Fecha…………………………     Nº………………………… 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
1.3. Sexo:   Masculino   (     )      Femenino   (    ) 
II. CONSUMO DE ALCOHOL: 
 
Puntaje del Test AUDIT: ___________________________________ 
Grado de consumo_______________________________________ 
 
III. FUNCIONALIDAD FAMILIAR: 
 
Puntaje del test de Apgar: __________________ 
Disfunción familiar:    Si     (     )     No    (     ) 
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ANEXO 2 
 
TEST APGAR 
 
 
Para el registro de los datos el APGAR familiar, el cuestionario debe ser entregado a cada 
paciente para que lo realice en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer, caso en 
el cual el entrevistador aplicará el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Cada 
una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente 
calificación: 
 
0: Nunca 
1: Casi nunca 
2: Algunas veces 
3. Casi siempre 
4: Siempre 
 
 
FUNCIÓN PUNTAJE 
 
Buena función familiar   18 a 20 puntos 
Disfunción familiar leve   14 a 17 puntos 
Disfunción familiar moderada  10 a 13 puntos 
Disfunción familiar severa             9 o menos puntos 
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Marque con una X la respuesta que Ud. cree se acerca más a la verdad 
 
FUNCIÓN Nunca 
Casi 
nunca 
Algunas 
veces 
Casi 
siempre 
Siempre 
Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia cuando 
tengo algún problema y/o 
necesidad 
     
Me satisface la participación 
que mi familia me brinda y 
me permite 
     
Me satisface como mi 
familia acepta y apoya mis 
deseos de emprender nuevas 
actividades 
     
Me satisface como mi 
familia expresa afectos y 
responde a mis emociones 
como rabia, tristeza, amor, 
etc 
     
Me satisface como 
compartimos en familia el 
tiempo para estar juntos. 
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ANEXO 3: 
 
TEST AUDIT 
 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?  
 
0. Nunca 
1. Una o menos veces al mes 
2. De 2 a 4 veces al mes 
3. De 2 a 3 veces a la semana 
4. Cuatro o más veces a la semana 
 
2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día  
de consumo normal?  
 
0. 1 o 2 
1. 3 o 4 
2. 5 o 6 
3. De 7 a 9 
4. 10 o más 
 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en una sola ocasión de 
consumo?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber 
una vez había empezado? 
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0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas para 
recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior? 
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o 
sentimientos de culpa después de haber bebido?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
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2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
 
9. ¿Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted había bebido? 
 
0. No 
2. Sí, pero no en el curso del último año 
4. Sí, el último año 
 
 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación 
por su consumo de bebidas alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber?  
 
0. No 
2. Sí, pero no en el curso del último año 
4. Sí, el último año 
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TEST  AUDIT: 
 
La valoración del test es distinta para hombres y mujeres. Una vez sumados el total de puntos 
que ha obtenido en el test, verá que su resultado se encuentra dentro de alguno de los 
siguientes apartados: 
 
HOMBRES: 
 
Puntuación total de 0 a 7 puntos: No tiene problemas con el alcohol. 
Puntuación total de 8-12 puntos: Su resultado en el test está dando señales de que es una 
persona que está empezando a abusar del alcohol. Debe moderar el consumo de alcohol. 
Puntuación total de 13-40 puntos: El resultado en el test indica que tiene un problema serio 
con el alcohol. El primer paso para resolverlo consiste en asumir que sufre un problema muy 
serio con el alcohol. Debe iniciar un tratamiento inmediatamente. 
 
 
MUJERES: 
 
Puntuación total de 0 a 5 puntos:  No tiene problemas con el alcohol. 
Puntuación total de 6-12 puntos: El test está dando señales de que está empezando a abusar 
del alcohol. Debe moderar el consumo de alcohol y consultar a un especialista para 
corroborar el resultado del test y tomar las medidas oportunas. 
Puntuación total de 13-40 puntos: El resultado en el test indica que tiene un problema serio 
con el alcohol. Debe asumir que sufre un problema muy serio con el alcohol. Debe iniciar 
un tratamiento inmediatamente. 
 
 
 
 
